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リウマチ熱の診断上の臨床検査には，数々の検査
法が提唱されているが，特異的なものはなく， Jones 
修正基準が広く臨床上使用されている。しかし初期 
には， これにあてはまることは少なく，診断が困難
なことが多い。
症例: 20才の男子工員
主訴: 膝・足・手および肘関節痛，大腿部の筋
肉痛および微熱。 
2年前より，立位を続けると足蝶部に疹痛が起こ
るようになり， しだいに悪化した。 1年前より，膝
および足関節痛，大腿部の筋肉痛，腰痛が起こった
が，関節の腫脹，局所熱感はなく，高熱もなかっ
た。 3ヵ月前， リウマチ様関節炎の診断のもとに入
院，そのきい微熱と頭部の皮下結節l乙気付いた。そ
の後，胸部および背部痛，手一肘関節痛が加わり，
症状が次第K悪化したため，当科外来を訪ずれた。
既往歴: 屑桃炎，熱病l乙擢患したことはない。
入院時所見: 体格中等大，栄養中等度，顔貌やや
浮腫状，皮膚発汗著明。脈拍 100正。血圧 148/74。
眼験結膜に貧血はなく，臆孔尋常。扇桃腺の腫脹は
ない。肺肝境界は第 6肋骨。心尖拍動は左乳線 1横 
指内側，第 5肋間，心音は心尖部に収縮期性雑音が
聴取される。肺動脈弁口において第 2音分裂。肺に
異常はない。膝蓋臆反射およびアキレス臆反射は尋
常。入院時臨床検査所見，白血球数 6600，赤沈 (60
分値)28mm。尿検査は異常なく，肝腎機能検査も 
尋常。 CRP.(+2) 24sto RA(一)0ASLO 125単位。
W-R (ー〉。入院時所見では，心雑音，発熱および
関節痛があるが， Jones 修正基準によっても， リウ
マチ熱とは診断しがたい。
入院後の経過: 入院やく 1ヵ月後，発熱，多関節
痛および心雑音は認められたが， CRPは陰性化し，
ASLOは 250単位，赤沈値 (60分値〉は 6mmK尋
常化した。入院後 1ヵ月半ごろから，手掌・も足眠・
前腕および下肢仲側K，輪状紅斑が出現， これらは
硬結強く，圧痛，痩痔感があり，また同時に，手関
節伸側に皮下結節が認められた。乙れらの諸症状
は，ゃく 1ヵ月半持続して軽快した。その後，症状
は安定したので，入院やく 3ヵ月半に屑桃腺を摘出
した。入院やく 4ヵ月半には，心電曲線上，第 I度
の房室ブロックが出現，しだいに第 I度の房室ブロ
ックに移行，同時に，聴診上，拡張期奔馬調が一過
性 l乙認められた。入院 5ヵ月自にも同様の現象が一
過性に認められた。その後は，左膝関節の腫脹およ
び，心電曲線上， Wenckebach周期が一過性にあら
われることもあったが，順調な経過をたどってい
る。かように，かなり長期間にわたる経過観察の結
果，輪状紅斑，皮下結節の出現，心電曲線上， P-R 
間隔延長，および，それに伴う，拡張期奔馬調，心
炎をうたがわせる心雑音などの大症状から，修正
Jones基準にもとづいて， リウマチ熱と診断すると
とが出来た。
リウマチ熱の診断には Jonesの修正基準が定めら
れており，同時 K，血沈値の上昇， CRPの陽性，血
清ムコ蛋白の増加， A/Gの低下，あるいは血清 α2，
r-g1値の上昇， ASLOなどが参考になるといわれる
が，多くの症例では，初期には慢性関節リウマチと 
の鑑別が判断し難く， リウマチ熱と診断するために
は，かなり長期間にわたる経過観察が大切であるこ
とが分った。
